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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: NORMA MAMANI BUHEZO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 15 de jul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 15 de ene. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 15 15 15 0
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1 AVILLO SAAVEDRA ANDREA 10520021 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 18 10 57 11 18 19 10 58 11 18 18 10 57 11 18 19 10 58 11 18 19 10 58 11 18 19 10 58 58 C

2 CABEZAS MENDOZA ESPERANZA 5670634 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 19 10 58 10 18 19 10 57 11 18 19 10 58 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 57 C

3 CRUZ MUÑOZ VIRGINIA  25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 19 10 57 10 18 18 10 56 10 18 19 10 57 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 56 C

4 FLORES NINA EDUARDA 5574168 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 16 19 10 55 10 18 18 10 56 10 16 19 10 55 10 16 19 10 55 10 16 19 10 55 55 C

5 FLORES ORCKO JULIA 6571034 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 19 10 58 11 16 19 10 56 10 19 19 10 58 11 16 19 10 56 11 16 19 10 56 11 16 19 10 56 57 C

6 GARCIA TOLA CECILIA 8555843 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 18 10 57 12 15 19 10 56 10 19 18 10 57 12 15 19 10 56 12 15 19 10 56 12 15 19 10 56 56 C

7 LLANQUE COLQUE MARIA 5576488 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 19 10 58 10 18 18 10 56 11 18 19 10 58 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 57 C

8 LOPEZ MARCA CRISPINA 5546312 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 18 10 57 10 15 19 10 54 11 18 18 10 57 10 15 19 10 54 10 15 19 10 54 10 15 19 10 54 55 C

9 MAMANI TITO JACINTA 6589317 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 19 19 10 59 10 18 19 10 57 11 19 19 10 59 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 58 C

10 MIRANDA CAMPOS SENOVIA 6671411 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 12 18 19 10 59 10 18 18 10 56 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 58 C

11 OLMEDO COLQUE ROSE MARY 6699611 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 12 18 18 10 58 10 18 18 10 56 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 57 C

12 OYOLA ORTIZ TEOFILA 1426626 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 18 10 56 11 18 18 10 57 11 17 18 10 56 11 18 18 10 57 11 18 18 10 57 11 18 18 10 57 57 C

13 SERRANO CARDOZO BERNALDINA 10532757 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 12 18 19 10 59 10 18 18 10 56 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 58 C

14 TARQUI ESTRADA CATALINA 12846315 19 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 20 10 56 11 18 18 10 57 11 15 20 10 56 11 18 18 10 57 11 18 18 10 57 11 18 18 10 57 57 C

15 VILLACA MENACHO VIRGINIA 6695972 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 19 10 58 12 15 20 10 57 10 19 19 10 58 12 15 20 10 57 12 15 20 10 57 12 15 20 10 57 57 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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